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� Contexte

� Instruction Gestion du risque associé aux soins
� Organisation française
� Situation française
� PROPIAS 2015, Tableau de bord IN, Certification

� Gestion du risque infectieux a priori

� Surveillance des IAS
� Surveillance environnementale
� Cartographie des risques
� Sécurisation de filières de soins

� Gestion du risque infectieux a posteriori

� Signalement des infections nosocomiales
� Hors établissements de santé ?
� CREX, RMM, Analyse approfondie des causes

� Information/formation des patients, soignants et visiteurs

� Métier d’hygiéniste
� Formation en hygiène des professionnels de santé
� Démocratie sanitaire et Hygiène

� Gestion des épidémies

� PLGE / PRGE
� Problème des risques émergents : ex Maladie à virus Ebola
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Enquête nationale de prévalence des

infections nosocomiales et des 

traitements anti-infectieux, 2012

Résultats définitifs

30 Mai 2013



N %

Patients infectés 15 180 5,1

- ≥1 infection acquise dans l’établissement 11 027 3,7

- ≥1 infection importée d’un autre établissement 3 472 1,2

Infections nosocomiales 16 024 5,3

- acquises dans l’établissement 11 626 3,9

- importées d’un autre établissement 3 605 1,2

- importées d’un ES court séjour 2 585 0,9

- importées d’un SSR, SLD ou EMS 1 020 0,3

Nota : 793 infections chez 772  patients pour lesquels l'origine de(s) l'infection(s) était indéterminée



Court séjour : 5,6% 
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� 6 indicateurs composites 

� Recueil annuel ou biannuel
� Annuel : IC-SHA2

� Biannuel :
� 2015 : ICA-LIN2, ICA-LISO

� 2016 : ICA-BMR, IC-ATB2

� Évolutif (simulations) :
� BN-SARM















� V2010
� Critère 8.g (PEP + IND)

� V2014

� Compte Qualité :
� Macro-processus « Gestion du risque infectieux » 

= management par la Qualité

� Patient Traceur



� Principes

� Surveillance des IAS

� Surveillance environnementale

� Cartographie des risques

� Sécurisation de filières de soins



� Méthodes fondées sur l’analyse des processus
� Identifier/décrire le processus (décomposition en 

étapes élémentaires)
� Recherche systématique des dysfonctionnements 

possibles à chaque étape
� Proposer les solutions adaptées à chaque 

dysfonctionnement identifié
� Visite de risque
� AMDEC (analyse des modes de défaillance, de leurs 

effets et de leur criticité)
� HACCP (Hazard Analysis of Critical Control Point)

� Méthodes fondées sur le contrôle de la conformité 
à des normes
� Évaluation des pratiques professionnelles
� Inspection par une tutelle



� Enquête nationale de prévalence / 5 ans

� RAISIN (InVS + Réseau CCLIN/ARLIN)
� ISO-Raisin : surveillance nationale des infections du 

site opératoire dans les établissements de santé 
� BMR-Raisin : surveillance nationale des bactéries 

multirésistantes dans les établissements de santé 
� REA-Raisin : surveillance nationale des infections en 

réanimation adulte dans les établissements de santé 
� ATB-Raisin : surveillance nationale de la 

consommation des antibiotiques dans les 
établissements de santé

� AES-Raisin : surveillance nationale des accidents 
exposants au sang chez les soignants � Stoppé

Intérêt ? Ex REA RAISIN
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� Air

� Environnements maitrisés : salles blanches, blocs opératoires, salles 
interventionnelles, isolement protecteur sous flux, PSM, ESET

� Eaux

� Eau froide : eau pour soins standards
� Eau chaude sanitaire : risque légionnelles
� Eaux techniques : LDE, Hémodialyse, Générateurs thermiques, Units

dentaires

� Surfaces

� Environnements maitrisés
� Vigilance environnementale : secteurs à haut risque

� Dispositifs médicaux

� Endoscopes, ESET, Unit dentaire

� Alimentation

� Lactarium

� Travaux



� Démarche de gestion des risques
� Identification des risques

� Méthodes de type AMDEC

� Hiérarchisation des risques

� Priorisation du plan d’action

� Exemples : Bloc opératoire, Endoscopie, …



� Dépistages 

� BMR en réanimation (entrée  + hebdomadaire)

� BHRe en cas de rapatriement sanitaire ou de 
contact avec le milieu hospitalier étranger 
dans les 12 derniers mois ou passage par un 
secteur hospitalier touché par une épidémie

� ERG en hémodialyse chronique

� Signalisation des patients porteurs

� Pictogramme

� Système d’information hospitalier



� Principes

� Signalement des infections nosocomiales

� Hors établissements de santé ?

� CREX, RMM, Analyse approfondie des causes



� Identifier les évènements indésirables
� Mettre en place un dispositif de détection (surveillance 

exhaustive ou non) ou de signalement (connu et 
opérationnel)
� Plaintes et réclamations = source d’information sur les défauts du 

système = à analyser comme les accidents iatrogènes.

� Analyser les évènements indésirables
� Analyse méthodique (ALARM, ORION, …)

� Interroger individuellement ou en groupe les professionnels 
impliqués dans l’EI et à procéder par étapes : chronologie, erreurs 
ou écarts, circonstances, facteurs contributifs, barrières 
existantes, …

� Agir pour la prévention
� Proposer des solutions pour réduire le risque de récidive 

(risque résiduel) :
� correction des causes latentes (formation continue, rédaction de 

procédures, modification de locaux, …),
� mise en place de barrières de sécurité (physiques = détrompeurs 

; points de vérification = check-list ; …).



� Tout professionnel de santé

� Sans délai

� Toute IN inhabituelle (plusieurs critères)

� Plateforme e-sin

� A qui ?
� ARS � DGS/DGOS

� CPIAS � SPF (ou ANSP)



� Toutes les structures médico-sociales
� Signalement à l’ARS (� CPIAS)

� Quoi ?
� Infections respiratoires

� Gastro-entérites aigues



� RetEx � CREX

� RMM

� Démarche d’analyse des causes profondes
� Méthode ORION

� Méthode ALARM

� Arbre des causes





� Métier d’hygiéniste

� Correspondants en hygiène

� Formation en hygiène des professionnels de 
santé

� Démocratie sanitaire et Hygiène



� Praticiens
� Disciplines d’origines multiples 

� Médecins : biologistes, santé publique, clinicien
� Pharmacien : biologiste, pharmacien hospitalier

� Niveau minimal = DU d’hygiène hospitalière

� Paramédical
� Cadre de santé, IDE, technicien bio-hygiéniste
� Niveau minimal = DU d’hygiène hospitalière

� Quotas :
� Praticien : 1 pour 800 lits
� Paramédical : 1 pour 400 lits



� Existe du point de vue règlementaire

� Médicaux et paramédicaux

� Volontaires, formés, motivés et soutenus … 
désignés d’office et absents…

� Relais bidirectionnel pour l’EOH

� Doit être valorisé et avoir du temps dédié à son 
action



� Très variable !

� Formation initiale :
� Médecins :

� Premier cycle : 2 heures

� Second cycle : ≤ 5  heures

� Pharmaciens :
� Deuxième cycle, UE libre 20h (ex Rennes)

� IDE :
� Env. 40 heures

� Formation complémentaire : DPC





� Place de l’Usager dans le management des 
structures d’offre de soins

� Instances : CRUQPC, CLIN
� Participe à la définition du programme d’action 

CLIN

� Rôle renforcé par PROPIAS 2015

� Ciblé : journée Mains propres du 5 mai, 
semaine de la Sécurité des patients, semaine 
de la Vaccination, …

� Evaluateur : Patient traceur (V2014)



� PLGE / PRGE

� Problème des risques émergents : ex Maladie 
à virus Ebola



� PLGE : Plan local de gestion d’une épidémie
� Rôle pivot de l’EOH

� Différent du Plan Blanc de l’établissement

� Points particuliers :
� Activation d’une cellule d’aide à la décision < cellule de 

crise

� Sectorisation des patients < cohorting

� Quid de la fermeture d’unité

� PRGE : Plan régional de gestion d’une épidémie
� Rôle pivot de l’ARS

� Expertise réseau CCLIN/ARLIN

� Points particuliers  :
� Régulation des flux entre hôpitaux

� Spécialisation d’un établissement ou cohorting régional 



� Pathogène : virus 
grippal avec cassure 
génétique

� Gravité : létalité faible

� Transmission : Air < 
Gouttelettes, + contact

� Extension : pandémie

� Traitement : Tamiflu,  
Vaccin en cours de 
production

Pandémie grippale MV Ebola

� Agents de classe IV

� Gravité : létalité 
importante

� Transmission : Air + 
Contact

� Extension : transports 
de personnes, 
hôpitaux

� Traitement : aucun



� Réponse : OMS > 
Europe > France

� Doctrine nationale 
déployée en local

� Outils développés en 
central et imposés

� Déploiement rapide en 
une vague

� Difficulté : toucher le 
monde libéral

Pandémie grippale MV Ebola

� Réponse : OMS < USA ≤ 
ECDC ≤ France

� Pas de doctrine nationale

� Pas d’outils ou 
procédures � HCSP, 
SPILF-COREB, SAMU, 
ESRH

� Déploiement lent

� Difficulté : 
caractéristiques du 
risque, ES non R



� Prévenir l’émergence et la diffusion des 
BMR 

� Réduire la pression de sélection :
� Renforcer la lutte pour le juste usage des 

antibiotiques
� Ère post-antibiotique
� Acteurs multiples : infectiologue, référent 

antibiotiques, pharmacien, microbiologiste, 
cliniciens

� Réduire la pression de transmission :
� Précautions standards et complémentaires
� Gestion adéquate des excrétas
� Signalétique / suivi des porteurs
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Précautions

Standard

Précautions

complémentaires
Bonnes pratiques de gestion des DM,

des surfaces, des déchets et du linge
Evaluation

des pratiques

Diminution de la dissémination des BMR

Diminution 

des mutations
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Diminution de la pression de sélection

Cycling Associations

d’antibiotiques

Utilisation de

guidelines

RestrictionPrescriptions

appropriées

Prévention de la

dissémination de 

souches 

«exogènes»

à l’hôpital
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en infectiologie

Prévention 

infections et 

colonisations 

à BMR

D’après Kollef MH. Ann Intern Med 2001;134:298-314




